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Изложено современное представление о содержании техногенного и природного трития в окружающей сре-
де. Приведены и проанализированы отечественные нормативы для оксида трития (НТО), представленные в 
нормах радиационной безопасности (НРБ), а также нормы для трития в питьевой воде, принятые в других стра-
нах. Заострено внимание на основной проблеме трития — нормировании органического соединения трития, 
что обусловлено особенностью его воздействия на человека.
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This article contains the current situation in respect to the environmental concentrations of anthropogenic and natu-
ral tritium. There are presented and analyzed domestic standards for НTO of all Radiation Safety Standards (NRB), 
as well as the regulations analyzed for tritium in drinking water taken in other countries today. This article deals with 
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bound tritium.
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1В  последнее  время  пристальное  внимание  на-
учной общественности обращено на экологическое 
состояние  среды  обитания  человека  вследствие 
интенсивного  развития  промышленных  технологий, 
производящих и использующих техногенный тритий, 
в том числе и в атомной отрасли. При этом отмечает-
ся возможное увеличение вклада техногенного три-
тия в радиационную нагрузку на население.
Тритий является одним из изотопов водорода и от-
носится к категории глобальных нуклидов. В настоя-
щее время природный уровень трития составляет 1,3 
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ЭБк. По оценкам авторов [1], современный средний 
уровень содержания трития в воде составляет 2–5 
Бк/л, что формирует годовую дозу облучения челове-
ка около 3·10–2 мкЗв/год-1.
В ядерных реакторах, работающих на тепловых 
нейтронах, в результате ядерных превращений об-
разуется тритий, который может попадать в окружа-
ющую среду с газообразными или жидкими сбросами 
и выбросами, как непосредственно с АЭС, так и при 
дальнейшей переработке облученного ядерного то-
плива (табл. 1).
Как  следует  из  представленных  данных,  посту-
пление трития в окружающую среду от предприятий 
сопоставимо с природным содержанием в биосфере.
815 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. 
ГИГИЕНА
Попадая в организм человека, тритий существу-
ет в виде двух отдельных соединений: оксида трития 
(НТО) и органических соединений трития (ОСТ). Ки-
нетика обмена радионуклида в тканях характеризует-
ся биологическим периодом полувыведения (Т1/2б) — 
временем, в течение которого выделяется половина 
поступившего в организм радиоактивного вещества. 
Период полувыведения трития из организма челове-
ка в виде НТО составляет около 10 дней, а для ОСТ 
Т1/2б более года и зависит от вида ОСТ [3–6].
Распространяясь во всех структурах организма, 
органические соединения трития представляет собой 
более серьезный фактор риска для человека, чем ок-
сид трития (при одинаковом содержание трития), по-
скольку значительно выше вероятность проникнове-
ния органического соединения трития в состав ДНК 
или  другие  биомолекулы.  Например,  органически 
связанный тритий, попадающий в организм с пищей, 
более  вероятно  войдет  в  состав  биомолекул,  чем 
тритий,  который  проникает  в  организм  с  питьевой 
водой. У трития средний пробег β-частиц в ткани 1 
мкм, как чистого низкоэнергетического b-излучателя, 
со средней энергией бета-излучения 5,8 кэВ и мак-
симальной энергией излучения 18,5 кэВ. Вследствие 
этого разница в повреждениях, нанесенных тритием, 
который сконцентрирован в ядре клетки (где нахо-
дится ДНК), и тем, который находится в цитоплазме, 
будет велика.
Нормативы, ограничивающие техногенное воздей-
ствие факторов окружающей среды, устанавливают-
ся специально уполномоченными государственными 
органами в области санитарно-эпидемиологического 
нормирования и совершенствуются по мере разви-
тия науки и техники с учетом международных реко-
мендаций.
За полувековой период санитарно-гигиенического 
нормирования в России допустимые нормы по три-
тию менялись как в сторону ужесточения, так и ос-
лабления, что свидетельствует не только о развитии 
научных знаний о биологическом действии и поведе-
нии трития и его соединений, но и о неустойчивости 
этих знаний (табл. 2).
Как видно из данных табл. 2, отношение к воз-
действию трития на протяжении 50 лет изменялось 
неоднократно, от НРБ-333–60 до НРБ-99/2009 допу-
стимые концентрации трития в воздухе рабочей зоны 
увеличились на 3 порядка, при значительном коле-
бании стандартов предела годового поступления для 
персонала. Аналогичная тенденция отмечается и в 
изменении норм для населения. Допустимые концен-
трации трития в питьевой воде в 2009 г. по сравнению 
с 1996 г. снизились примерно на один порядок. Особо 
ощутимы колебания норм по содержанию трития в 
пище: изменения были в разное время на порядок 
больше и в разы меньше нынешнего значения. Сле-
дует отметить, что нормативные значения по тритию 
для персонала не пересматривались с 1996 г. В Рос-
сии нормативы ОСТ для населения введены только 
1999 г. В ряде стран (США, Франция, Канада и др.) в 
районах размещения ядерных объектов проводится 
мониторинг трития с целью оценки значимости ОСТ. 
В России контроль ОСТ в сбросах и водных объектах 
не проводится. Распространение техногенного три-
тия в окружающей среде приводит к поступлению и 
накоплению его в организме человека.
С целью ограничения воздействия АЭС на окру-
жающую среду для каждой станции регламентируют-
ся предельно допустимые выбросы (ПДВ) и сбросы 
(ПДС). Однако следует отметить, что в соответствии 
с санитарными правилами проектирования и эксплу-
атации атомных станций СанПиН 2.6.1.24–03 [7], три-
тий в расчетах допустимых выбросов не учитывается 
и до настоящего времени его выброс в атмосферу 
не контролируется [8].
В работе [9] представлены нормативные значе-
ния радиологического качества воды по тритию, ко-
торые свидетельствуют, что наиболее жесткий норма-
тив установлен в странах ЕС (100 Бк/кг), а допустимые 
концентрации в России в 76 раз выше значений, реко-
мендованных ЕС.
О  распространении  техногенного  трития  в  объ-
ектах  окружающей  среды  по  цепочке:  «хранилище 
РАО — грунтовые воды — открытые водоемы — пи-
тьевая вода» приводятся данные в работе [10]. При 
этом в основном тритий в этих объектах находится 
в  виде  ОСТ:  до  80–100 %.  Наши  результаты  даль-
нейших исследований по определению химических 
форм трития подтвердили, что в различных средах 
тритий находится как в форме оксида НТО, так и в 
виде ОСТ (табл. 3).
По данным исследований, выполненных в США, 
существующие стандарты для питьевой воды в отно-
шении трития не защищают детей и внутриутробный 
плод в той же мере, что и взрослых. Исследования 
Таблица 1
Количественная оценка поступления трития в окружающую среду с различных предприятий [2]
Тип предприятия
Годовой объем выделе-
ния трития, ПБк/год
Выброс Сброс
Реакторы деления тепловыми нейтронами с легководным теплоносителем под давлением типа 
ВВЭР (WWER)  0,71
Реакторы деления тепловыми нейтронами с легководным кипящим теплоносителем типа РБМК 
(LWGR)  0,016 0,01
Реакторы деления тепловыми нейтронами с легководным теплоносителем под давлением типа 
PWR 0,76 5,3
Реакторы деления тепловыми нейтронами с легководным кипящим теплоносителем типа BWR 0,14 0,29
Реакторы деления тепловыми нейтронами с тяжеловодным теплоносителем под давлением типа 
HWR (PHWR)  15,5 3,8
Заводы по переработке отработавшего ядерного топлива реакторов PWR/ BWR 35,8 28,2
Всего 90,5
Среднегодовое мировое природное образование трития в атмосфере 148
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показали,  что  используемые  в  настоящее  время  в 
нормативах США коэффициенты для расчета доз об-
лучения тритием для взрослых могут быть в 2–5 раз 
выше, в зависимости от формы трития, и в 4–10 раз 
выше для плода, если тритий попадает в организм с 
пищей [11]. Эти оценки являются предварительными.
В работе [12] приведены результаты анализа био-
логических экспериментов по определению относи-
тельной биологической эффективности ОБЭ оксида 
трития и ОСТ (табл. 4).
Представленные в табл. 4 данные подчеркивают 
значимость химической формы трития и возраста че-
ловека при облучении. Так, ОБЭ для плода от орга-
нически связанного трития более чем в четыре раза 
превышает ОБЭ для взрослого человека от тритие-
вой воды и почти в десять раз больше, чем следует 
из рекомендаций МКРЗ [13].
Разработка нормативных критериев, основанных 
на зависимости действия радиации от дозы облуче-
ния организма в целом или отдельных органов и тка-
ней, предполагает наличие корреляции между этими 
эффектами. Оценка доз облучения при воздействии 
трития на клетку и субклеточные структуры является 
достаточно сложной и до настоящего времени окон-
чательно не решенной задачей.
В работе [14] показано влияние трития на изме-
нение  активности  трансаминазы  крови  у  работни-
ков атомного производства. Ранее в работах [15, 16] 
обобщены  результаты  оценки  ОБЭ  бета-излучения 
трития в группах профессионалов-атомщиков. Авто-
рами  проведена  оценка  относительной  биологиче-
ской эффективности бета-излучения трития в груп-
пах профессионалов-атомщиков в отдаленные сроки 
после облучения по частоте транслокации и по ко-
Таблица 2
Эволюция нормативов трития
Нормы радиационной 
безопасности НРБ
Персонал, Бк/кг Население, Бк/кг
Допустимая 
среднегодовая 
объемная актив-
ность
Предел 
годового по-
ступления
Допустимая 
среднегодовая 
объемная актив-
ность
Предел годо-
вого поступле-
ния, воздух
Вода питье-
вая
Предел годо-
вого поступле-
ния. Продукты 
питания
НРБ-333-60 7,4·102 1,85·109 7,0 1,9·107 1,1·104 0,9·107
НРБ-76 1,8·102 4,4·108 11,0 4,4·107 1,2·105 9,6·107
НРБ-76/87 3,7·102 7,4·108 5,9 7,4·107 1,5·105 1,1·108
НРБ-96
НТО 7,6·103 5,6·107 3,0·104 2,4·107
пар 4,4·105 1,1·109
газ 4,4·109 1,1·1013
НРБ-99
НТО 1,9·103 3,7·106 7,7·103 2,1·107
пар 4,4·105 1,1·109
газ 4,4·109 1,1·1013
ОСТ 3,3·103 8,3·106
НРБ-99/2009
НТО 1,9·103 3,7·106 7,6·103 2,1·107
пар 4,4·105 1,1·109
газ 4,4·109 1,1·1013
ОСТ 8,3·106
Таблица 3
Соотношение ОСТ и НТО в производственной среде и биопробах, %
№ Проба
Соотношение ОСТ/НТО
кол-во среднее mах min
1 Воздух (конденсат)  1 99/1
2 Водные пробы питьевые 2 62/38 66/34 58/42
3 Биопробы 3 91/9 97/3 85/15
Таблица 4
Коэффициент ОБЭ трития
Возрастная группа Форма трития Нижний предел Среднее значение Верхний предел
Взрослый
НТО 1,2 2,3 3,8
ОСТ 2,3 5,0 11,6
Внутриутробный плод
НТО 2,1 4,4 8,1
ОСТ 4,0 9,8 23,1
МКРЗ НТО 1–3,5
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эффициенту эффективности репаративного синтеза 
ДНК. Показано, что отношения величин поглощенных 
доз, вызывающих равный эффект в когортах профес-
сионалов, работавших с гамма-нейтронным (преиму-
щественно с гамма-) и бета-излучением, составляют 
3,0–3,3 и превышают значения, полученные in vitro 
по цитогенетическим критериям в диапазоне малых 
доз.  Данные  исследований  основавылись  на  пред-
ставлении, что тритий в организме находится в виде 
НТО. Вместе с тем прогнозируемые дозы облучения 
работников  различных  производств,  рассчитанные 
по  моделям  кинетики  ОСТ  и  НТО  при  одинаковом 
поступлении в организм, различаются в 2–2,5 раза 
(ДэфОСТ=0,64 мЗв/год, ДэфНТО=0,27 мЗв/год).
К сожалению, действующие модели расчета доз 
не  учитывают  дифференцированного  депонирова-
ния ОСТ и НТО по органам и тканям, в то время как 
наши  исследования  показывают,  что  эффективная 
доза,  обусловленная  поступлением  ОСТ,  может  в 
два и более раз превышать величину, спрогнозиро-
ванную  с  помощью  действующих  моделей  расчета 
дозы.
Заключение.  Из  представленных  материалов 
следует, что до сих пор нет однозначного понимания 
в  решении  проблем  нормативного  регулирования 
содержания  техногенного  трития  и  его  соединений 
в различных средах, в том числе в оценке доз об-
лучения  персонала  и  населения.  В  связи  с  широ-
комасштабным  развитием  атомной  энергетики  и  в 
перспективе  термоядерной  проблема  трития  оста-
ется значимой вследствие вовлечения все больше-
го  числа  людей,  работающих  с  его  соединениями. 
Понимая значимость оценки опасности трития и его 
соединений  для  населения  и  персонала,  в  ФМБЦ 
им. А. И. Бурназяна проводятся биологические экспе-
риментыдля обоснования разрабатываемых норма-
тивов для различных форм соединений трития.
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